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    ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻋﻀﻮی زﻧﺎن و دوﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺮﻃﺎن در زﻧ ــﺎن اﺳـﺖ
ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ آن دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ. ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺒ ــﺎرﺗﻨﺪ از: درﮔـﯿﺮی ﻏـﺪد ﻟﻨﻔـﺎوی زﯾﺮﺑﻐـﻞ،
اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر، ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮔﯿﺮﻧﺪهﻫﺎی اﺳﺘﺮوژن)RE( و RP، درﺟﻪ ﺗﻮﻣﻮر، ﻧﻮع ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﺳﺮﻋﺖ ﺗﮑﺜﯿﺮ
ﺳﻠﻮلﻫﺎ. ﺗﻌﺪادی از ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﯿﺰ ﮐﻪ در ﺣﺎل اﺛﺒﺎت ﺷﺪن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮوﺗﺌﺎز، ﮐﺎﺗﭙﺴﯿﻦ، 2-reH و … ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ.
2-reH، ﺳﺎب ﺗﺎﯾﭗ 2 از رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎی FGE)rotcaF htworG lamredipE( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻤﮑــﻦ اﺳـﺖ در 43-
01% ﻣﻮارد، در ﺳﻄﺢ ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﺗﻮﻣﻮرال ﻇﺎﻫﺮ ﺷﻮد و ﺑﯿﺎن آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋ ــﺎﻣﻞ در ﭘﯿـﺶآﮔـﻬﯽ ﺑـﺪ ﺗﻮﻣـﻮر
ﭘﺴﺘﺎن)اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻗﺪرت ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﺎﻻی ﺗﻮﻣﻮرال 2-reH)+(( در ﻧ ــﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣﯽﺷـﻮد. ﻫـﺪف از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،
ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﻣﻮری 2-reH و ﻗﺪرت ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺗﻮﻣﻮر ﭘﺴﺘﺎن)ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ ﻏـﺪد ﻟﻨﻔـﺎوی زﯾﺮﺑﻐـﻞ(
ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈ ــﻮر، ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد ﺳـﺮﻃﺎنﻫﺎی ﭘﺴـﺘﺎن ﮐـﻪ ﻃـﯽ ﺳـﺎلﻫﺎی 28-0831 در اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ ﮐﺎﻧﺴـﺮ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎمﺧﻤﯿﻨﯽ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻧﻈﺮ اﻧﺪازه، وﺿﻌﯿـﺖ ﻗـﺎﻋﺪﮔـﯽ ﺑﯿﻤـﺎر، RE، RP،
35P، 2-reH، ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوی زﯾﺮﺑﻐﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. از ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ 431 ﺑﯿﻤﺎر، 05 ﺑﯿﻤﺎر)3/73%(1T)اﻧــﺪازه
ﮐﻢﺗﺮ از 2 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ(، 26 ﺑﯿﻤﺎر)3/64%(2T)اﻧﺪازه ﺑﺮاﺑﺮ 5-2 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ(، 81 ﺑﯿﻤﺎر)4/31%(3T)اﻧﺪازه ﺑ ــﺰرگﺗـﺮ
از 5 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ(، 4 ﺑﯿﻤﺎر)3%(4T)ﻫﺮ اﻧﺪازهای از ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎ درﮔﯿﺮی ﭘﻮﺳﺖ ﯾﺎ دﯾﻮاره ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـﯿﻨﻪ( ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺗﻤـﺎم
ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎی 4T و 3T ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوی زﯾﺮﺑﻐﻞ داﺷﺘﻨﺪ و ﻫﯿﭻﮔﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﻣﻮری
2-reH و درﮔﯿﺮی زﯾﺮﺑﻐﻞ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. در ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎی 1T، از 23 ﺑﯿﻤﺎر 2-reH)+(، 12 ﺑﯿﻤ ــﺎر)7/76%( )+(NL
و 11 ﺑﯿﻤﺎر)3/23%( )-(NL و از 81 ﺑﯿﻤﺎر 2-reH)-(، 3 ﺑﯿﻤ ــﺎر)3/61%( )+(NL و 51 ﺑﯿﻤـﺎر)7/38%( )-(NL ﺑﻮدﻧـﺪ.
در ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎی 2T، از 73 ﺑﯿﻤﺎر 2-reH)+(، 92 ﺑﯿﻤ ــﺎر)3/87%( )+(NL و 8 ﺑﯿﻤــﺎر)7/12%( )-(NL و از 52 ﺑﯿﻤـﺎر
2-reH)-(، 7 ﺑﯿﻤـﺎر)82%( )+(NL و 81 ﺑﯿﻤـﺎر )-(NL ﺑﻮدﻧـﺪ. در ﺳـﺮﻃﺎنﻫﺎی 2T و 1T، ارﺗﺒـﺎط ﻣﺴـﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﯿ ــﻦ
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی 2-reH)+( و درﮔﯿﺮی آﮔﺰﯾﻼ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری وﺟﻮد داﺷﺖ)50/0<vP( اﻣﺎ ﺑـﺎ وﺿﻌﯿـﺖ ﻗـﺎﻋﺪﮔـﯽ، RE،
RP، 35P و ﻧﻮع ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﺪاﺷﺖ.  
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن     2 – 2-reH      3 – ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﻣﻮری  
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﮐﯿﻮان ﯾﺎدﮔﺎری ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪون ﺳﯿﺮﺗﯽ، ﺳﺎل 2831. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺮﻃﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎمﺧﻤﯿﻨﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺑﺎﻗﺮﺧﺎن. داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان. 
II( دﺳﺘﯿﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎمﺧﻤﯿﻨﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺑﺎﻗﺮﺧﺎن. داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن زﻧ ــﺎن اﺳـﺖ ﮐـﻪ اوﻟﯿـﻦ 
ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ و ﻣ ـــﯿﺮ در ﺧﺎﻧﻢﻫــﺎی 44-04 ﺳــﺎﻟﻪ ﻣﺤﺴــﻮب 
ﻣﯽﺷﻮد.)1( ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ اﯾ ــﻦ ﺑﯿﻤـﺎری، دوﻣﯿـﻦ ﻋـﻠﺖ ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ 
ﻧﺎﺷـﯽ از ﺳـﺮﻃﺎن در زﻧـﺎن، ﺑﻌـﺪ از ﺳـﺮﻃﺎن رﯾـﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ. 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔ ــﯽ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﮐﻨﻨـﺪه ﭘﯿـﺶآﮔـﻬﯽ ﻣﻌﺮﻓـﯽ 
ﺷﺪهاﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ آنﻫ ــﺎ وﺿﻌﯿـﺖ ﻏـﺪد ﻟﻨﻔـﺎوی زﯾﺮﺑﻐـﻞ و 
اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)1(  
    ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ اﺛﺒﺎت ﺷ ــﺪه، ﻋﺒـﺎرﺗﻨﺪ از: وﺿﻌﯿـﺖ RE، 
RP، درﺟﻪ ﺗﻮﻣ ــﻮر، ﻫﯿﺴـﺘﻮﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژی ﺗﻮﻣـﻮر، ﻣـﯿﺰان ﺗﮑﺜـﯿﺮ 
ﺳـﻠﻮلﻫﺎ. ﺗﻌـﺪادی از ﻋﻮاﻣـﻞ اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﻣﻮﺛـﺮ در ﭘﯿـﺶآﮔــﻬﯽ 
ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ ﻧﻘﺶ آنﻫﺎ در ﺣﺎل ﺑﺮرﺳﯽ اﺳ ــﺖ، ﺷـﺎﻣﻞ 2-reH، 
ﮐﺎﺗﭙﺴﯿﻦ، ﭘﺮوﺗﺌﺎز، ﮔﯿﺮﻧﺪهﻫﺎیFGE ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ.)1( 2-reH ﯾـﮏ 
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺗﺮاﻧﺲ ﺳ ــﻠﻮﻻر و ﺳـﺎب ﺗـﺎﯾﭗ 2 از ﺳـﺎب ﺗﺎﯾﭗﻫـﺎی 
ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﮔﯿﺮﻧﺪهﻫـﺎی FGE اﺳـﺖ ﮐـﻪ در 43-01% ﻣـﻮارد از 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﭘﺴﺘﺎﻧﯽ وﺟﻮد دارد.)2(  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، 2-reH ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ 
ﺑـﺪ)ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻤـﺎﯾﻞ ﺑـﺎﻻی ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی 2-reH)+( ﺑـﻪ ﺗ ـــﻬﺎﺟﻢ 
ﻣﻮﺿﻌـﯽ ﯾﺎ اﺣﺸﺎﯾﯽ ﯾﺎ ﻋﻮد ﻣﻮﺿﻌﯽ( ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ.)21-2(  
    nitpecreH ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﻧﺘﯽﺑﺎدی ﻣﻮﻧﻮﮐﻠﻮﻧﺎل ﺿ ــﺪ اﯾـﻦ 
ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻮﻣـﻮری در ﺣـﺎل ﺣـﺎﺿﺮ در دﺳـــﺖرس ﺑــﻮده و 
ﻣﺼـﺮف آن در ﺗﻮﻣﻮرﻫ ـــﺎی 2-reH)+( ﺑــﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾــﺶ ﺑﻘــﺎ 
ﻣـﯽﮔـﺮدد.)51-31( در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای ﮐـﻪ در ﺳـﺎل 9991 در ﻣــﻮرد 
ﺳـﺮﻃﺎنﻫﺎی ﭘﺴـﺘﺎن در ﺳـﯿﺎﻫﺎن آﻣﺮﯾﮑـﺎ و زﻧـﺎن cinapsiH 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺳﻄﺢ ﺑـﺎﻻی 2-reH)ﺑـﺎﻻی lM/UI06( ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﯾﮏ ﻋ ــﺎﻣﻞ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨـﯽ ﮐﻨﻨـﺪه ﻗـﻮی ﺑـﺮای ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز اﺣﺸـﺎﯾﯽ و 
ﻟﻨﻔـﺎوی و ﻧـﯿﺰ ﻋـﻮد ﻣﻮﺿﻌـﯽ ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﺷـــﺪ)50/0<P(.)21( در 
ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت دﯾﮕـــــﺮی)3، 5و 6( ﺷــــﯿﻮع 2-reH)+( در زﻧــــﺎن 
ﭘﺮوﺗﻮرﯾﮑﻮﯾﯽ 8/72% ﺑﻪ دﺳــﺖ آﻣـﺪ و ﻣـﯿﺰان ﭘﺎﺳـﺦدﻫﯽ ﺑـﻪ 
درﻣﺎن در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی 2-reH)+( در ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﻣﻮرﻫــﺎی 
2-reH)-( ﮐﻢﺗﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ)32% در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ 54%(. ﭘﺎﺳـﺦ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی 2-reH)+( ﻧﯿﺰ ﺑﻪ nitpecreH ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد.  
    ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳـﯽ راﺑﻄـﻪ ﺑﯿ ـــﻦ ﺷــﺎﺧﺺ 
ﺗﻮﻣﻮری 2-reH و ﻗﺪرت ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺗﻮﻣﻮر ﭘﺴﺘﺎن)ﻣﺘﺎﺳــﺘﺎز ﺑـﻪ 
ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوی زﯾﺮﺑﻐﻞ( و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕ ــﺮ، ﺑﺮرﺳـﯽ راﺑﻄـﻪ ﺑﯿـﻦ 
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﻣ ــﻮری 2-reH و ﭘﯿﺶرﻓﺘـﻪ ﺑـﻮدن ﺑﯿﻤـﺎری ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.   
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤ ــﺎم ﺳـﺮﻃﺎنﻫﺎی ﭘﺴـﺘﺎن ﮐـﻪ در اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ 
ﮐﺎﻧﺴﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎمﺧﻤﯿﻨﯽ)داﻧﺸﮕﺎه ﺗـﻬﺮان( ﻃـﯽ ﺳـﺎلﻫﺎی 
28-0831 ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻧﻈﺮ اﻧـﺪازه 
ﺗﻮﻣﻮر، ﺳﻦ، وﺿﻌﯿﺖ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، RE، RP، 33P، 2-reH، درﺟﻪ 
ﺗﻮﻣﻮر، ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژی و درﮔﯿﺮی ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوی زﯾﺮﺑﻐـﻞ ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﺷﺪﻧﺪ. در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ، وﺟـﻮد ﺳـﺮﻃﺎنﻫﺎی 
ﭘﯿﺶرﻓﺘﻪ)ﻣﺮﺣﻠﻪ VI( ﺑﻪ دﻟﯿﻞ درﮔﯿﺮی ﻟﻨﻔﺎوی زﯾﺮﺑﻐﻞ در ﺗﻤﺎم 
ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی ﺣﺬف ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷــﺪ. 
ﺟـﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾـﻪ ﺗﺤﻠﯿـﻞ دادهﻫـﺎ از ﺗﺴـــﺖﻫﺎی آﻣــﺎری 2ihC و 
tcaxe rehsiF اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ و ﺗﻤـﺎم ﻣﺤﺎﺳـﺒﺎت آﻣـﺎری ﺑـﺎ 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻧﺮماﻓﺰاری q.V SSPS، ofni-ipE، msirP ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ. اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﻫﺎ در ﻣ ــﻮاردی 




    از 431 ﻣــﻮرد ﺳ ــــﺮﻃﺎن ﭘﺴـــﺘﺎن ﺑﺮرﺳـــﯽ ﺷـــﺪه 05 
ﻣﻮرد)3/73%(1T، 26 ﻣﻮرد)3/64%(2T، 81 ﻣـﻮرد)4/31%(3T 
و 4 ﻣـﻮرد)3%(4T ﺑﻮدﻧ ـــﺪ. ﻫﻔﺘــﺎد و ﯾــﮏ ﻣــﻮرد)9/25%( از 
ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و 36 ﻣﻮرد)1/74%( در ﺳﻤﺖ ﭼـﭗ 
دﯾﺪه ﺷـﺪﻧﺪ. ﺻـﺪ و ﺑﯿﺴـﺖ و دو ﻣـﻮرد)19%( از  ﺳـﺮﻃﺎنﻫﺎ، 
ﮐﺎرﺳــــﯿﻨﻮم ﻣــــــﻬﺎﺟﻢ ﻣﺠﺮاﯾـــــﯽ)latcud evisavni 
ac.D.I=amonicrac(، 21 ﻣــﻮرد)9%( ﮐﺎرﺳــﯿﻨﻮم ﻣـــﻬﺎﺟﻢ 
ﻟﻮﺑﻮﻟﺮ)ac.L.I= amonicrac ralobuL evisavni(، 67 ﺑﯿﻤﺎر 
)7/65%(در دوره ﭘﯿـﺶ از ﯾﺎﺋﺴ ـــﮕﯽ و 85 ﺑﯿﻤــﺎر)3/34%( در 
دوره ﺑﻌﺪ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺻــﺪ و ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎر)3/57%(RE)+(، 
33 ﺑﯿﻤﺎر)7/42%(RE)-(، 59 ﺑﯿﻤ ــﺎر )8/07%(RP)+( و 93 ﺑﯿﻤـﺎر 
)2/92%(RP)-(، 74 ﺑﯿﻤـﺎر)53%(35P)+( و 78 ﺑﯿﻤـﺎر)56%(35P)-(، 
28 ﺑﯿﻤـــﺎر)1/16%(2-reH)+( و 25 ﺑﯿﻤ ــــﺎر)9/83%(2-reH)+( 
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ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻫﺸـﺘﺎد و دو ﺑﯿﻤـﺎر)1/16%( درﮔـﯿﺮی ﻏ ـــﺪد ﻟﻨﻔــﺎوی 
زﯾﺮﺑﻐﻞ داﺷﺘﻨﺪ و 25 ﺑﯿﻤﺎر)9/83%( اﯾﻦ درﮔ ــﯿﺮی را ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ. 
ﮐﻢﺗﺮﯾﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 92 ﺳﺎﻟﮕﯽ و ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﺳﻦ اﺑﺘـﻼ 
18 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.  
    ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﺷ ــﯿﻮع ﺳـﻨﯽ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن در ﺣـﺪود ﺳـﻨﯿﻦ 
ﯾﺎﺋﺴـﮕﯽ)15-05 ﺳـﺎﻟﮕﯽ( ﯾﻌﻨ ـــﯽ در ﺳــﻨﯿﻦ 06-04 ﺳــﺎﻟﮕﯽ 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ)38 ﺑﯿﻤـﺎر=26%( و در دو ﺳـﻮی اﯾـﻦ ﺳـﻦ، ﺑـﻪ 
ﺗﺪرﯾﺞ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن وﺟ ــﻮد داﺷـﺖ و در ﺳـﻦ 
زﯾﺮ 03 ﺳﺎﻟﮕﯽ و ﺑﺎﻻی 08 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻧﺎدر ﺑﻮد. ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی 3T و 
4T در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد درﮔﯿﺮی ﻏﺪد ﻟﻨﻔـﺎوی زﯾﺮﺑﻐـﻞ داﺷـﺘﻨﺪ. در 
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی 1T، از 82 ﺑﯿﻤﺎر در دوره ﻗﺒﻞ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ، 
71 ﺑﯿﻤﺎر 2-reH)+( و 11 ﺑﯿﻤﺎر 2-reH)-( ﺑﻮدﻧ ــﺪ)ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
1(. از 71 ﺑﯿﻤﺎر 2-reH)+(، 11 ﺑﯿﻤ ــﺎر)7/46%(NL)+( و 6 ﺑﯿﻤـﺎر 
)3/53%(NL)-(، از 11 ﺑﯿﻤﺎر  2-reH)-(، 2 ﺑﯿﻤﺎر)1/81%(NL)+( 
و 9 ﺑﯿﻤـﺎر)9/18%(NL )-( ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺑـﺎ 50/0<vP، ﺗﻔـﺎوت ﺑﯿـﻦ 
اﻓـﺮاد 2-reH)+( و 2-reH)-( از ﻧﻈـﺮ درﮔـﯿﺮی ﻏــﺪد ﻟﻨﻔــﺎوی 
زﯾﺮﺑﻐﻞ در ﺑﯿﻤﺎران در دوره ﭘﯿﺶ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ از ﻧﻈــﺮ آﻣـﺎری 
ﻣﻌﻨﯽدار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.  
    از 22 ﺑﯿﻤﺎر در دوره ﺑﻌﺪ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ، 51 ﺑﯿﻤﺎر 2-reH)+( و 
7 ﺑﯿﻤﺎر 2-reH)-( ﺑﻮدﻧﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(. از 51 ﺑﯿﻤﺎر 2-reH)+(، 
01 ﺑﯿﻤﺎر)6/66%(NL)+( و 5 ﺑﯿﻤـﺎر )3/33%(NL)-(، از 7 ﺑﯿﻤـﺎر 
2-reH)-(، 1 ﺑﯿﻤــﺎر)3/41%(NL)+( و 6 ﺑﯿﻤـــﺎر)7/58%(NL)-( 
ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺑﺎ 50/0<vP، ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎری ﻣﻌﻨ ـــﯽداری ﺑﯿـﻦ اﻓـﺮاد 
2-reH)+( و 2-reH)-( از ﻧﻈﺮ درﮔﯿﺮی ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوی زﯾﺮﺑﻐـﻞ در 
دوره ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوی زﯾﺮ ﺑﻐﻞ 
ﺑﺮاﺳﺎس 2-reH در اﻓﺮاد در دوره ﭘﯿﺶ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ و ﺑﻌﺪ از آن در 1T 
در اﻓﺮاد ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺷﺪه ﻃﯽ ﺳﺎلﻫﺎی 28-0831 در اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﮐﺎﻧﺴﺮ 
esuaponemerP   
)ﻗﺒﻞ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ( 
esuaponemtsoP 
)ﺑﻌﺪ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ( 
2-reH)-( 2-reH)+( 2-reH)-( 2-reH)+(  
 
ﺟﻤﻊ ﮐﻞ 
42 1)3/41%( 01)6/66%( 2)1/81%( 11)7/46%( )+(NL 
62 6)7/58%( 5)4/33%( 9)9/18%( 6)3/53%( )-(NL 
05 7 51 11 71 ﺟﻤﻊ ﮐﻞ 
     از 14 ﺑﯿﻤـﺎر RE)+(، 82 ﺑﯿﻤـﺎر 2-reH)+( و 31 ﺑﯿﻤ ـــﺎر  2-
reH)-()ﺟــﺪول ﺷــﻤﺎره 2(، از 82 ﺑﯿﻤــﺎر 2-reH)+(، 91 ﺑﯿﻤ ــــﺎر 
)8/76%(NL)+( و 9 ﺑﯿﻤـﺎر )2/23%(NL)-( و از 31 ﺑﯿﻤ ـــﺎر  2-
reH)+(، 2 ﺑﯿﻤـــﺎر)3/51%(NL)+( و 11 ﺑﯿﻤـــﺎر )7/48%(NL)-( 
ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺎ 50/0<7P، ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد  2-reH)+( و 2-reH)-( از 
ﻧﻈـﺮ درﮔـﯿﺮی ﻏـﺪد ﻟﻨﻔـﺎوی زﯾﺮﺑﻐـﻞ در اﻓـﺮاد RE)+( از ﻧﻈـﺮ 
آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.  
    از 9 ﺑﯿﻤـﺎر RE)-(، 4 ﺑﯿﻤـﺎر 2-reH)+( و 6 ﺑﯿﻤ ــﺎر 2-reH)-( 
)ﺟﺪول ﺷــﻤﺎره 2(، از 4 ﺑﯿﻤـﺎر 2-reH)+(، 3 ﺑﯿﻤـﺎر)57%(NL)+( و  
1 ﺑﯿﻤـــــﺎر)52%(NL)-( و از 5 ﺑﯿﻤـــــﺎر 2-reH)-(، ﺗﻤ ــــــﺎم 
ﺑﯿﻤﺎران)001%( NL)-( ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﺎ 50/0<7P، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ اﻓـﺮاد 2-reH)+( 
و 2-reH)-( از ﻧﻈﺮ درﮔــﯿﺮی ﻏـﺪد ﻟﻨﻔـﺎوی زﯾﺮﺑﻐـﻞ در اﻓـﺮاد 
RE)-( وﺟﻮد داﺷﺖ. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوی زﯾﺮﺑﻐﻞ 
ﺑﺮاﺳﺎس  2-reH در اﻓﺮاد RE)+( و RE)-( در 1T در اﻓﺮاد ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ 
ﺷﺪه ﻃﯽ ﺳﺎلﻫﺎی 28-0831 در اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﮐﺎﻧﺴﺮ     
RE)-( RE)+(  
2-reH)-( 2-reH)+( 2-reH)-( 2-reH)+(  
ﺟﻤﻊ  
ﮐﻞ 
42 0)0%( 3)57%( 2)3/51%( 91)8/76%( )+(NL 
62 5)001%( 1)52%( 11)7/48%( 9)2/23%( )-(NL 
05 5 4 31 82 ﺟﻤﻊ ﮐﻞ 
 
    از 74 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ aC.D.I، 92 ﺑﯿﻤــﺎر 2-reH)+( و 81 
ﺑﯿﻤـﺎر 2-reH)-( )ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 3(، از 92 ﺑﯿﻤــﺎر 2-reH)+(، 02 
ﺑﯿﻤـﺎر)9/86%(NL)+( و 9 ﺑﯿﻤـﺎر)1/13%(NL)-( و از 81 ﺑﯿﻤ ــﺎر 
2-reH)-(، 2 ﺑﯿﻤـﺎر)1/11%(NL)+( و 61 ﺑﯿﻤ ـــﺎر)9/88%(NL)-( 
ﺑﻮدﻧــﺪ. ﺑﺎ 50/0<7P، ﺗﻔــﺎوت آﻣﺎری ﻣﻌﻨ ـــﯽداری ﺑﯿـﻦ اﻓـﺮاد 
2-reH)+( و 2-reH)-( از ﻧﻈﺮ درﮔﯿﺮی ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوی زﯾﺮﺑﻐـﻞ در 
اﻓﺮاد aC.D.I ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ. از 3 ﺑﯿﻤ ــﺎر aC.L.I ﻫـﺮ 3 ﺑﯿﻤـﺎر 
2-reH)+( و از اﯾـــﻦ ﺗﻌـــــﺪاد، 2 ﺑﯿﻤــــﺎر)6/66%(NL)+( و 1 
ﺑﯿﻤﺎر)4/33%( NL)-( ﺑﻮدﻧﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3(. از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﺣﺠﻢ 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺟـﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ارﺗﺒـﺎط ﺑﯿـﻦ 2-reH و درﮔـﯿﺮی ﻏ ــﺪد 
ﻟﻨﻔﺎوی در aC.L.I ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺒﻮد.  
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوی زﯾﺮﺑﻐﻞ 
ﺑﺮاﺳﺎس  2-reH در اﻓﺮاد aC.D.I و aC.L.I در 1T در اﻓﺮاد 
ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺷﺪه ﻃﯽ ﺳﺎلﻫﺎی 28-0831 در اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﮐﺎﻧﺴﺮ 
aC.L.I aC.D.I  
2-reH)-( 2-reH)+( 2-reH)-( 2-reH)+(  
ﺟﻤﻊ  
ﮐﻞ 
42 0 )6/66%(2 )1/11%(2 )9/86%(02 )+(NL 
62 0 )4/33%(1 )9/88%(61 )1/13%(9 )-(NL 
05 0 3 81 92 ﺟﻤﻊ ﮐﻞ 
 
    در ﺗﻮﻣــﻮر 2T از 33 ﺑﯿﻤـﺎر در دوره ﭘﯿﺶ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ، 81 
ﺑﯿﻤﺎر 2-reH)+( و 51ﺑﯿﻤـﺎر 2-reH)-()ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 4( و از 81 
ﺑﯿﻤـﺎر 2-reH)+(، 51ﺑﯿـﻤﺎر)3/38%(NL)+( و 3 ﺑﯿﻤــﺎر )7/61%( 
NL)-( و از 51 ﺑﯿـﻤﺎر 2-reH)-(، 5 ﺑﯿ ــﻤﺎر)4/33%(NL)+( و 01 
ﺑﯿﻤﺎر)3/66%(NL)-( ﺑﻮدﻧــﺪ.  
    ﺑﺎ 50/0<7P، ﺗﻔــــﺎوت آﻣــــــﺎری ﻣﻌﻨــــﯽداری ﺑﯿـــــﻦ 
اﻓـــــﺮاد 2-reH)+( و 2-reH)-( از ﻧﻈــــﺮ درﮔﯿــــﺮی ﻏـــﺪد 
ﻟﻨﻔـــﺎوی زﯾﺮﺑﻐـﻞ در دوره ﭘﯿــﺶ از ﻗ ـــﺎﻋﺪﮔــــﯽ وﺟــــﻮد 
داﺷــﺖ.  
    از 92 ﺑﯿﻤﺎر در دوره ﺑﻌــﺪ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ، 91 ﺑﯿﻤﺎر 2-reH)+( 
و 01 ﺑﯿﻤﺎر 2-reH)-()ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4( و از 91 ﺑﯿﻤـﺎر 2-reH)+(، 
41 ﺑﯿﻤـــﺎر)7/37%(NL)+( و 5 ﺑﯿﻤـــﺎر)3/92%(NL)-( و از 01 
ﺑﯿﻤﺎر  2-reH)-(، 2 ﺑﯿﻤـﺎر)02%( NL)+( و 8 ﺑﯿﻤـﺎر)08%(NL)-( 
ﺑﻮدﻧــﺪ. ﺑ ــﺎ 50/0<7P، ﺗﻔـــﺎوت آﻣـــﺎری ﻣﻌﻨــﯽداری ﺑﯿـــﻦ 
اﻓــﺮاد 2-reH)+( و 2-reH)-( در دوران ﺑﻌــﺪ از ﯾﺎﺋﺴ ــــﮕﯽ از 
ﻧﻈــــﺮ درﮔﯿــــﺮی ﻏـــﺪد ﻟﻨﻔــــﺎوی زﯾﺮﺑﻐــــﻞ ﻣﺸﺎﻫــــﺪه 
ﮔﺮدﯾــﺪ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوی زﯾﺮﺑﻐﻞ 
ﺑﺮاﺳﺎس  2-reH در اﻓﺮاد در دوره ﭘﯿﺶ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ و ﺑﻌﺪ از آن در 2T 
در اﻓﺮاد ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺷﺪه ﻃﯽ ﺳﺎلﻫﺎی 28-0831 در اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﮐﺎﻧﺴﺮ 
esuaponemerP   
)ﻗﺒﻞ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ( 
esuaponemtsoP 
)ﺑﻌﺪ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ( 
2-reH)-( 2-reH)+( 2-reH)-( 2-reH)+(  
 
ﺟﻤﻊ ﮐﻞ 
63 2)02%( 41)7/37%( 5)4/33%( 51)3/38%( )+(NL 
62 8)08%( 5)3/62%( 01)6/66%( 3)7/61%( )-(NL 
26 01 91 51 81 ﺟﻤﻊ ﮐﻞ 
    از 64 ﺑﯿﻤـــﺎر RE)+(، 72 ﺑﯿﻤـــــﺎر 2-reH)+( و 91 ﺑﯿﻤــﺎر  
2-reH)-()ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 5( و از 72 ﺑﯿﻤـﺎر 2-reH)+(، 32 ﺑﯿﻤـﺎر 
)2/58%(NL)+( و 4 ﺑﯿﻤـــﺎر )8/41%(NL)-( و از 91 ﺑﯿﻤــ ــــﺎر  
2-reH)+(، 5 ﺑﯿﻤـﺎر)3/62%(NL)+( و 41 ﺑﯿﻤــﺎر )7/37%(NL)-( 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﺎ 50/0<7P، ﺗﻔــﺎوت آﻣـ ـــﺎری ﻣﻌﻨـــﯽداری ﺑﯿــﻦ ﻣـﻮارد  
2-reH)+( و 2-reH)-( از ﻧﻈـــﺮ درﮔﯿــــﺮی ﻏـــــﺪد ﻟﻨﻔــﺎوی 
زﯾﺮﺑﻐـﻞ در اﻓـﺮاد RE)+( دﯾـﺪه ﺷـﺪ. از 61 ﺑﯿﻤـﺎر RE )-(، 01 
ﺑﯿﻤـﺎر 2-reH)+( و 6 ﺑﯿﻤـﺎر 2-reH)-()ﺟــــﺪول ﺷﻤـــﺎره 5( و از 
01 ﺑﯿﻤــﺎر 2-reH)+(، 7 ﺑﯿﻤـــــﺎر )07%(NL)+( و 3 ﺑﯿﻤـ ـــــﺎر 
)03%(NL)-( و از 6 ﺑﯿﻤﺎر 2-reH)-(، 1 ﺑﯿﻤ ــﺎر)7/61%(NL)+( و 
5 ﺑﯿﻤـﺎر)3/38%(NL)-( ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺑـﺎ 50/0<7P، ﺗﻔـﺎوت آﻣ ـــﺎری 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﻣﻮارد 2-reH)+( و 2-reH)-( از ﻧ ــﻈﺮ درﮔـﯿﺮی 
ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوی زﯾﺮﺑﻐﻞ در اﻓﺮاد RE)-( وﺟﻮد داﺷﺖ. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوی زﯾﺮﺑﻐﻞ 
ﺑﺮاﺳﺎس  2-reH در اﻓﺮاد RE)+( و RE)-( در 2T در اﻓﺮاد ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ 
ﺷﺪه ﻃﯽ ﺳﺎلﻫﺎی 28-0831 در اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﮐﺎﻧﺴﺮ     
RE)-( RE)+(  
2-reH)-( 2-reH)+( 2-reH)-( 2-reH)+(  
ﺟﻤﻊ  
ﮐﻞ 
63 1)7/61%( 7)07%( 5)3/62%( 32)2/58%( )+(NL 
62 5)3/38%( 3)03%( 41)7/37%( 4)8/41%( )-(NL 
26 6 01 91 72 ﺟﻤﻊ ﮐﻞ 
 
از 75 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ aC.D.I، 43 ﺑﯿﻤﺎر 2-reH)+( و 32 ﺑﯿﻤ ــﺎر 
2-reH)-()ﺟــــﺪول ﺷــــﻤﺎره 6(، از 43 ﺑﯿﻤ ــــــﺎر 2-reH)+(، 62 
ﺑﯿﻤـﺎر)5/67%(NL)+( و 8 ﺑﯿﻤـﺎر)5/32%(NL)-( و از 32 ﺑﯿﻤ ــﺎر 
2-reH)-(، 7 ﺑﯿﻤـﺎر)4/03%(NL)+( و 61 ﺑﯿﻤ ـــﺎر)6/96%(NL)-( 
ﺑﻮدﻧﺪ. از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﺑﺎ 50/0<7P، ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﻣﻮارد 2-reH)+( 
و 2-reH)-( از ﻧﻈﺮ درﮔــﯿﺮی ﻏـﺪد ﻟﻨﻔـﺎوی زﯾﺮﺑﻐـﻞ در اﻓـﺮاد 
RE)-( ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.  
    از 5 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ aC.L.I، 3 ﺑﯿﻤـﺎر 2-reH)+( و 2 ﺑﯿﻤـﺎر 
2-reH)-()ﺟـــﺪول ﺷـــﻤﺎره 6(، از 3 ﺑﯿﻤـــﺎر 2-reH)+( ﻫ ـــــﺮ 3 
ﺑﯿﻤــﺎر)001%(NL)+( و از 2 ﺑﯿﻤــﺎر 2-reH)-(، ﻫــﺮ 2 ﺑﯿﻤ ـــﺎر 
)001%(NL)-( ﺑﻮدﻧﺪ. از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﻣﻮری 2-reH                                                                                     دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪون ﺳﯿﺮﺗﯽ و دﮐﺘﺮ ﮐﯿﻮان ﯾﺎدﮔﺎری 
587ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 34/ زﻣﺴﺘﺎن 3831                                                                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ارﺗﺒـﺎط ﺑﯿـﻦ 2-reH و درﮔـﯿﺮی ﻏ ـــﺪد ﻟﻨﻔــﺎوی زﯾﺮﺑﻐــﻞ در 
aC.L.I ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺒﻮد.   
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 6- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوی زﯾﺮﺑﻐﻞ 
ﺑﺮاﺳﺎس  2-reH در اﻓﺮاد aC.D.I و aC.L.I در 2T در اﻓﺮاد 
ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﺷﺪه ﻃﯽ ﺳﺎلﻫﺎی 28-0831 در اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﮐﺎﻧﺴﺮ 
aC.L.I aC.D.I  
2-reH)-( 2-reH)+( 2-reH)-( 2-reH)+(  
ﺟﻤﻊ  
ﮐﻞ 
63 0 )001%(3 )4/03%(7 )5/67%(62 )+(NL 
62 )001%(2 0 )6/96%(61 )5/32%(8 )-(NL 
26 2 3 32 43 ﺟﻤﻊ ﮐﻞ 
  
ﺑﺤﺚ 
    از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری در ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن 
در ﺳـﻤﺖ راﺳــﺖ و ﭼــﭗ وﺟــﻮد ﻧﺪاﺷــﺖ. ﺷــﯿﻮع ﻧﺴــﺒﯽ 
aC.D.I)19%( و aC.L.I)9%( ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ دﺳــﺖ 
آﻣﺪ.)61( ﺳ ــﻦ ﺷـﺎﯾﻊ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 06-04 
ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﻔـﺎوﺗﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ.)61و 71( در 
راﺑﻄــﻪ ﺑــﺎ ﺷــﯿﻮع RE)+( در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ)3/57%( ﺗﻔــﺎوت 
ﻣﻌﻨــﯽداری ﺑـــﺎ ﺳﺎﯾــــــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌــــــﺎت)آﻣﺮﯾﮑــــﺎ: 77% و 
ﭘﺮوﺗﻮرﯾﮑـﻮ: 9/56%( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.)2( ﺷ ــﯿﻮع RP)+()8/07%( و  
2-reH)+()1/16%( در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮد و از ﻧﻈﺮ آﻣ ـﺎری 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت)آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 55% و 43-01% 
و ﭘﺮوﺗﻮرﯾﮑﻮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ: 8/15% و 8/72%( ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری 
وﺟﻮد داﺷﺖ)50/0<7P(.)3(  
    از ﻧﻈﺮ ﺷﯿﻮع RE)+( در اﻓـﺮاد در دوره ﭘﯿـﺶ از ﯾﺎﺋﺴـﮕﯽ و 
ﺑﻌﺪ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ 
)10/3: 2ihC، 1=fd و 380/0=7P(. اﯾــﻦ ﻣﺴــﺌﻠﻪ ﺑــﺎ ﺳ ــــﺎﯾﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻪ ﺷﯿﻮع RE)+( را در اﻓﺮاد در دوره ﭘﯿﺶ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ 
ﮐﻢﺗﺮ از ﺑﻌﺪ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﻣﯽداﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺪاﺷﺖ.)61( 
    ﺷﯿـﻮع RE)+( در اﻓـﺮاد در دوره ﭘﯿـﺶ از ﯾﺎﺋﺴـﮕﯽ در اﯾ ــﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ)7/96%( ﺑﯿﺶﺗـﺮ و در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑــﺎ ﺳــﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت 
)75%()61( ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽدار ﺑـﻮد 
)71/4: 2ihC، 1=fd و 1140/0=7P(. اﯾﻦ اﻣﺮ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه آن 
اﺳﺖ ﮐﻪ در اﻓﺮاد ﺟﻮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در اﯾﻦ ﻣﺮﮐـﺰ، 
اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن اﻧﺪوﮐﺮﯾــﻦ ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. در اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﯿﻮع RE)+( در اﻓﺮاد در دوره ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ)7/28%( 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت)87%( ﻧﺪاﺷﺖ.)61(  
    ﺗﻤﺎم ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎی ﭘﺴﺘﺎﻧﯽ 4T و 3T درﮔﯿﺮی ﻏ ــﺪد ﻟﻨﻔـﺎوی 
زﯾﺮﺑﻐﻞ داﺷـﺘﻨﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﯿـﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺑﯿـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺗﻮﻣﻮری 2-reH و درﮔﯿﺮی ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوی زﯾﺮﺑﻐﻞ ﻧﻤﯽﺗ ــﻮان در 
ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓ ـــﺖ. در ﺳــﺮﻃﺎنﻫﺎی 2T و 1T، وﺟــﻮد ﺷــﺎﺧﺺ 
ﺗﻮﻣﻮری 2-reH در اﻓﺮاد در دوره ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﯾﺎ ﭘ ــﺲ از 
آن RE)+( ﯾﺎ RE)-( و در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی aC.D.I، ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺶﺗـﺮ 
درﮔﯿﺮی ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوی زﯾﺮﺑﻐﻞ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳ ــﺮﻃﺎنﻫﺎی ﻓـﺎﻗﺪ 
اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﻣﻮری، ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری 
ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮده اﺳﺖ)50/0<7P(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﮐ ــﺮ ﺷـﺪه ﺑـﺎﯾﺪ ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ ﺳـﺮﻃﺎنﻫﺎی 
ﭘﺴﺘﺎﻧﯽ 2-reH)+( ﻣﺴﺘﻘﻞ از درﺟﻪ، وﺿﻌﯿﺖ ﻗــﺎﻋﺪﮔـﯽ، RE و 
RP، ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺶﺗـﺮ درﮔـﯿﺮی ﻏـﺪد ﻟﻨﻔـﺎوی زﯾﺮﺑﻐـﻞ ﻫﻤـﺮاه 
ﺑﻮدﻧﺪ و اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺮاﺣ ــﻞ ﭘﯿﺶرﻓﺘـﻪﺗﺮی از ﺑﯿﻤـﺎری در 
ﺷﺮاﯾﻂ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎی ﭘﺴﺘﺎﻧﯽ 2-reH)-(  ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ، ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه)31( در 
ﻣـﻮرد ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻮﻣـﻮری 2-reH را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋـﺎﻣﻞ ﺧﻄ ــﺮ 
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻟﻨﻔﺎوی ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﻣﯽدﻫﺪ. از آن ﺟﺎ ﮐ ــﻪ ﺷـﯿﻮع 
2-reH در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻮده اﺳﺖ و از 
اﯾﻦ ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼف آﻣ ــﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری وﺟـﻮد داﺷـﺖ، ﻣﯽﺗـﻮان 
ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎی ﭘﺴﺘﺎن در اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ در ﺷﺮاﯾﻂ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﺎ 
ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻘﺎط، در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺶرﻓﺘﻪﺗﺮی ﻗﺮار دارﻧﺪ.  
    در ﻣـﻮرد ﺳـﺮﻃﺎنﻫﺎی ﭘﺴـﺘﺎﻧﯽ aC.L.I در 2T و 1T، ﺑ ــﻪ 
ﻋﻠﺖ ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺠﺰﯾ ــﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ دادهﻫـﺎ از 
ﻧﻈﺮ آﻣﺎری اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾﺮ ﻧﺒﻮد و ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﺗﻮﻣـﻮر ﺗﻌـﺪاد 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﯿﺶﺗـﺮی ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز اﺳـﺖ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، اﻣﮑــﺎن 
ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﻣﻮری 2-reH و درﮔـﯿﺮی ﻏـﺪد 
ﻟﻨﻔﺎوی زﯾﺮﺑﻐﻞ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﻃﺒﻖ آﺧﺮﯾ ــﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﺮای ﺳـﺮﻃﺎنﻫﺎی 
ﭘﺴـﺘﺎن، در ﺻﻮرﺗــﯽ ﮐــﻪ ﻏــﺪد ﻟﻨﻔــﺎوی زﯾﺮﺑﻐــﻞ از ﻧﻈــﺮ 
آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ درﮔﯿﺮی ﻧﺪاﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﺧﻄﺮی ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر، وﺿﻌﯿﺖ، RP، درﺟــﻪ RE ﺗﻮﻣـﻮر 
 یرﺎﮔدﺎﯾ ناﻮﯿﮐ ﺮﺘﮐد و ﯽﺗﺮﯿﺳ نوﺪﯾﺮﻓ ﺮﺘﮐد                                                                                     Her-2 یرﻮﻣﻮﺗ ﺺﺧﺎﺷ ﻦﯿﺑ ﻪﻄﺑار ﯽﺳرﺮﺑ
   1383 نﺎﺘﺴﻣز /43 هرﺎﻤﺷ /ﻢﻫدزﺎﯾ لﺎﺳ                                                                             ناﺮﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ   786
 رد .دﻮــﺷﯽﻣ ﻪــﺘﻓﺮﮔ ﺮــﻈﻧ رد ﯽﻧﺎﻣردﯽﻤﯿـﺷ ،رﺎـﻤﯿﺑ ﻦـﺳ و
 ﻻﺎـﺑ ﻪـﺟرد ،(-)ER ،ﺮﺘﻣﯽﺘﻧﺎﺳ 1 زا ﺶﯿﺑ هزاﺪﻧا ﺎﺑ یﺎﻫنﺎﻃﺮﺳ
 ،ﺪﻨﺘـﺴﻫ High Risk ﺎــﻫنآ مﺎﻤﺗ ﻪﮐ لﺎﺳ 35 زا ﺮﺗﻢﮐ ﻦﺳ ﺎﯾ
 ،ﺪـﺷﺎﺑ ﻪﺘـﺷاﺪﻧ دﻮـﺟو ﻞـﻐﺑﺮﯾز یوﺎﻔﻨﻟ دﺪﻏ یﺮﯿﮔرد ﺮﮔا ﯽﺘﺣ
  .دﻮﺷﯽﻣ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد ﺎﻫنآ یاﺮﺑ ﯽﻧﺎﻣرد ﯽﻤﯿﺷ
 ،(+)Her-2یﺎــﻫرﻮﻣﻮﺗ ندﻮــﺑ High Risk ﻪــﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎﺑ    
 ﻞﻘﺘـﺴﻣ ﺮــﻄﺧ ﻞﻣﺎﻋ ﮏﯾ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺰﯿﻧ Her-2 دﻮﺷﯽﻣ ﻪﯿﺻﻮﺗ
 ﻪـﺑ ﻪــ ﺟﻮﺗ نوﺪﺑ (+)Her-2 نارﺎﻤﯿﺑ مﺎﻤﺗ و دﻮﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد
 و ﯽﻧﺎﻣردﯽﻤﯿـــــ ﺷ ،هﺪـــﺷ ﺮـــﮐذ ﺮـــﻄﺧ ﻞـــﻣاﻮﻋ ﺮﯾﺎـــﺳ
   .ﺪﻧﻮﺷ (Herceptin)ﯽﭘاﺮﺗنﻮﯿﻤﯾا
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Determination of the Correlation between Her-2 Tumor Factor and
Invasion of Breast Cancer to Axillary Lymph Nodes in Patients
Undergoing Mastectomy in Cancer Institute (2001-2003)
                                                               I                                       II
F. Sirati, MD       *K. Yadegari, MD
Abstract
    Breast cancer is the most common site-specific cancer and is the second cause of mortality due to
cancer in women. There are different prognostic factors including: axillary nodal status and tumor
size(the most important factor), ER activity, PR, tumor grade and the type of histology. Other
incompletely defined risk factors are: protease, catepstin, Her-2, etc. Her-2 is subtype 2 of
EGF(Epidermal Growth Factor) receptor which may be presented in 10-34% of tumoral cells and is
assumed to be a poor prognostic factor(probably because of high-power invasion of Her-2(+) tumors).
The purpose of this study was to determine the correlation between Her-2 and invasion to axillary
lymph nodes. For this purpose, all breast cancers  operated betweed 2001-2003 in Imam Khomeini
Cancer Institute were evaluated for size, age, menstural status, ER, PR, P53, Her-2 and axillary lymph
node status. Of 134 patients, 50 cases(37.3%) were T1(Size<2cm), 62 cases(46.3%) T2(Size=2-
5cm), 18 cases(13.4%) T3(Size>5cm) and 4 cases(3%) T4(any size with skin or chest wall
involvement). All T3 and T4 cases had axillary lymph node involvement. Thus, there was no
correlation between Her-2 and lymph node status. In T1, of 32 Her-2(+) patients, 21(67.7%) were
LN+ (Lymph-node positive) and 11(32.3%) patients were LN-(Lymph-node negative) and of 18 Her-
2(-) patients, 3(16.3%) were LN+ and 15(83.7%) were LN-. In T2, of 37 Her-2(+) patients, 29(78.3%)
were LN+ and 8(21.7%) were LN- and of 25 Her-2(-) patients, 7(28%) were LN+ and 18(72%) were
LN-. T1 and T2 tumors had direct correlation between Her-2 and lymph node involvement,
(Pv<0.05), and this correlation was independent of age, ER, PR, P53, histology and menstrual status.
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